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2010ᖺ 2015ᖺ 2020ᖺ 2025ᖺ 2030ᖺ 2035ᖺ 2040ᖺ ⥲ᩘ㸦ேᩘ㸧
表5　岡山県の二次医療圏毎の現状
二次医療圏 人口（人） 総医師数（人） 総病床数
県南東部 921.716 3,025 14,976
県南西部 714,202 2,082 9,996
高梁・新見 68,833 125 1,033
真庭 49,921 100 852
津山・英田 190,604 432 2,521































都道府県 団体名 適用年月日 管理者の外部登用
岡山県 岡山市 平成12年7月 民間病院の管理者に委嘱




H19 精神科医療センター 252 非公務員型
都道府県 団体名 委譲年度 病院名 病床数 委譲先






































都道府県 団体名 病院名 プラン策定時経営形態 予定時期
岡山県 岡山市 　 岡山市立金川病院 全部適用　 　 平成24年度
都道府県 団体名 病院名 プラン策定時経営形態 予定時期
岡山県 赤磐市 　 赤磐市民病院 財務適用　 　 平成26年度
都道府県 団体名 病院名 プラン策定時経営形態 予定時期
岡山県 岡山市
　 岡山市立市民病院 全部適用　 　 平成26年度
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Abstract
　In this paper, public hospital restructuring and consolidation in Okayama prefecture were examined with a focus 
on hospital restructuring and integration. The facts revealed by the study are as follows:
1) We pointed out that the new public hospital reform guidelines basically follow three perspectives of the 
older guidelines published in 2007, management efficiency, restructuring and networking, and restructuring the 
management structure, while adding new perspectives based on community healthcare initiatives. 
2) Concerning estimates of the future population of Okayama prefecture, we pointed out in particular that while the 
population in 2015 was 1,913,145, in 2025 the population is estimated to be 1,811,274, which indicates a 5.3 percent 
decline.
3) We examined the cases of public hospital restructuring and consolidation in Okayama Prefecture. Among those 
cases, we looked in particular at cases where the management structure had been revised among 3 early Okayama 
public hospitals (Okayama City Public Hospital, Seno Public Hospital and Kanagawa Public Hospital).  We looked at 
why Okayama City Public Hospital and Seno Public Hospital became a local independent administrative corporation. 
We pointed out the fact that the proportion of the salary expenses in the medical revenue dramatically improved 
after becoming a corporation.
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